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5年の経過観察後,摘 出 した副腎血管腫の1例
横浜南共済病院泌尿器科(部長:福 岡 洋)
槙 山 和 秀,福 岡 洋,河 本 寛治,諏 訪 裕
SURGICAL REMOVAL OF ADRENAL HEMANGIOMA AFTER FIVE YEARS 
               OF  FOLLOW-UP  : A CASE REPORT
Kazuhide MAKIYAMA, Hiroshi  FUKUOKA, Kanji KAWAMOTO and Yutaka SUWA
From the Department of Urology,  Yokohama-Minami-Kyosai Hospital
   A case of adrenal hemangioma isreported. A 2.5 X 2.5 cm right adrenal tumor was discovered 
incidentally in a 61-year-old woman by computed tomography in October 1992. Hormonal evels 
were within the normal ranges, and the patient was followed for five years under a diagnosis of non-
functioning adrenal tumor. The tumor enlarged slowly to  4.6  X  4.2 cm. Then the tumor was 
removed surgically and the pathological examination revealed adrenal cavernous hemangioma. 
                                             (Acta Urol. Jpn.  44: 579-581, 1998)
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緒 言
副腎血管腫 は副腎 問質組織 を発生母地 とす るきわめ
て稀 な内分泌非活性腫瘍であ る.今 回,5年 の経過観
察後,次 第 に増大 してきたので外科的に摘出 した副腎





家族歴:特 記すべ きことな し
既往歴ll980年か らリウマチ性関節炎で鎮痛剤内服
現病歴:1992年10月,横浜南共済病院内科 で実施 し
た腹部CTで 偶然2.5×2.5cmの右副 腎腫 瘍 を発 見
された(Fig.IA).内分泌検査 は正常 で,内 分泌非活
性右副腎腺腫 として経過観察 していた.
1993年2月のMRIで2.5×2,5cm,Tl強 調像 で
低信号,T2強 調像 で高信号 を示 した.1993年12月の
MRIで 腫瘤 に変化 な し.1995年5月のMRIで3.3
×2.4cm,1995年12月のMRIで3.5×3.2×3.Ocm,
1996年9月のMRIで4.0×3。5×3.Ocm.1997年3
月MRIで 増大傾向 な し.1997年10月MRIで4,6×
4.2×4.Ocmに増大 し,T2強 調像 で内部 に不整 な高
信号域が認め られるようにな った.右 副腎癌が否定で
きない として1997年10月16日に横浜南共済病 院泌尿器
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Fig. 1. A. CT in October 1992 revealed a 
       right adrenal mass, measuring  2.5  X2.5
      cm in size. B. CT in October 1997 
       revealed a right adrenal mass, measur-
       ing  4.6X4.2 cm in size.
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異常 を認めない.内 分泌検査で血液 中.尿 中のカテコ
ラミンお よび副腎皮質ホルモ ンに異常値 を認 めない.
画像 診断;CTで は右副 腎 に4.6×4.2cmの腫 瘍
を認め,内 部 は充実 性の部位 と嚢胞 性 の部 位が混 在
し,造 影効 果 を認 めた(Fig,IB),MRIでは腫瘍 は
4.6×4.2×4.Ocmで,Tl強調像 で低信号,T2強 調
像 で内部 に不整 な高信号域 を認 めた.IVPで は尿路
に異常はな く,右 腎上部の腫瘍 は薄 く造影 されたが,
異常 な石灰化像 は認め られなか った.USで は右腎上
極 に内部 エ コー不均一 な6.0×5,8cmの腫瘍 を認め
た.副 腎シ ンチ グラム(1311一ア ドステロール)で は右












的に右副腎に達 し,右副腎 と周囲組織の癒着 は認め
ず,右副腎を摘出した.手術時間は1時間50分,出血
量は300mlであった.






血,血 栓,綾 痕化を伴う海綿状血管腫 と診断された
(Fig,4).周囲の黄色組織は正常副腎皮質であった.
術後経過:術 後経過は良好で術後17日目に退院 し,











副腎血管腫 は副腎問質組織 を発生 母地 とす る きわめ
て稀な内分泌非活性腫瘍で ある.報 告例 の うち初 めの
7例は剖 検例 でt),臨床症例 は1955年にJohnsonら2)
が初めて報告 して以来,1987年に多 田ら3)が国内外36
報告例 を集計 し,1990年に菊地 ら4)が本邦20例を集計
している.調 べ えたか ぎりで は1990年か ら1997年の間
に本邦で8例 報告例 があるので,本 症例 は本邦29例目
である と思 われ る.こ の29例の概要 は,年 齢 は0歳 か
ら78歳で50歳か ら70歳代 に好発 してい る.性 別は男性
16例,女性13例,患側 は右17例,左ll例,両 側1例,
摘 出重量 は10gか ら7,500gであった.一 般 に無症
状で,腹 部X線 の石灰化像 や超音波検査 ,CTで 偶然
発見 されてい るが,腫 瘍 が大 きい場 合,腹 部腫瘤 を
主訴 として来院す る例 もある.す べ ての報告 例で内分
泌非漕 性であった,自 験例 では血液,尿 検査で内分泌
非活性 であ ったが,副 腎 シンチ グラム(1311一ア ドステ
ロール)で 右副腎 に著明な集積 を認 めたことは興味深
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い.
画像診断は,腹 部単純写真 で腎上部 の石灰化像 を認
める ことが多 く,Rothbergら5)は円形 で中心部 の透
過性が良い石灰化 は典型的な静脈石で副腎血管腫 に特
徴 的であ る と述べ ている.超 音 波検査やCTで は嚢
胞状 の部分 と充実性 の部分が混在 して いる ことが多
い.MRIで はTl強 調 像 で低 信号 か ら等信号,T2
強 調 像 で 高 信 号 域 で あ る こ とが 多 く,Hayasaka
ら6),Honigら7)は,Gd-DTPAによ るdynamic
MRIで 遅延性の造影効果 を認め,こ れは血管腫 に特
異的な所見であ り,副 腎血管腫の診断 に有用であると
述べ て いる.副 腎動 脈造 影検 査 で はhypervascular
で腫瘍血 管の増生像 とpooling像を認 め ることが 多
く,Gaudioら8)は線維化 に より血 管腔 が リング状 ま
たはC型 に配列す る傾 向にあ ると述べている.
ほ とん どの症例で悪性腫瘍 を否定で きず,外 科的に
摘出 し病理組織学的 に確定診断 されている.組 織学的
には大部分が海綿状血管腫で良性 であ る.他 臓器の血
管腫 と同様 に壊死,出 血,石 灰化,血 栓な どの変性 を
伴 い,副 腎か ら発生 したことを証 明す るには腫瘍の一
部 に副腎組織 を病 理組織学 的 に含 んで いる ことが必
要 であ る.副 腎血 管腫 は一 般 に良性で予後 は良好 だ
が,画 像 で確 定診断 す るの は困難iで,Weissら9),
Nakagawaらlo)は悪性 副腎血管 内皮腫 を報告 して い
るので,治 療 は外科 的摘 出が望 ましい.
報告例 のほとん どが発見直後に外科的に摘出 されて
いて,長 期 間経過観 察 した副 腎血管腫 の報告例 はな
い.本 症例 では発見 時に腫瘍 は2.5cm大で内分泌非
活性であ ったので,5年 にわた り経過観察 した.腫 瘍
は緩 徐 に増大 し,5年 経 過 後,4.6×4.2×4.Ocm,
T2強調像で 内部 に不整 な高信 号域 が認 め られるよう
にな った時点で摘 出 した.本 症例では腫瘍体積 は5年
間で4.945倍に なってお りdoublingtimeは728日で
あ った.
今後,偶 然発見 される副腎腫瘍 は増加す ると思 われ
るが,Yamakitaら11>は,386例の無症候性副 腎腫瘍
を分析 し,副 腎癌 と良性副腎腫瘍 を画像診断で鑑別す
るの は困難 で,最 大径3cm以 下.6cm以 下 の副 腎
腫瘍の うち,そ れぞれ3.8%,6.6%が副腎癌 であった
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